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CENTRI ZA MLADE - SAVJETOVALISTA OTVORENIH VRATA -
OD PROJEKTA DO PRAKSE

JAGODA DABO', PULIJA MALATESTINIC!, KLAUDIJA BENIC-SALAMON'2, [IVANA DABO!

Istrazivanja provedena kod nas i u svijetu ukazuju da potrebe mladih u podrucju reproduktivnog i mentalnog zdravlja nisu za-
dovoljene na adekvatan nacin. U postoje¢em zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj nedovoljno je polivalentnih savjetovalista za mlade.
Stoga je Nastavni Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije 2004. godine uz pomo¢ grada Rijeke i Zupanije osnovao
Centre za mlade - savjetovalista otvorenih vrata u kojem se nalazi polivalentno savjetovaliste za reproduktivno i mentalno zdravlje,
probleme u komunikaciji, ginekoloska ambulanta za mlade i savjetovaliste za prevenciju prekomjerne tjelesne teZine i poremecaja
hranjenja. U Savjetovaliste mladi dolaze bez uputnice, takoreci direktno s ulice, bez straha, srama i stigmatizacije iz okoline. Osno-
vni cilj Centra za mlade i savjetovalista za reproduktivno zdravlje je promocija zdravlja i prevencija bolesti i poremecaja, smanjenje
broja spolno prenosivih infekcija i njihovih posljedica, aktivno ucesce adolescenata u vrsnjackoj edukaciji, cijepljenje protiv HPV-a
12-godisnjih djevojcica, te ginekoloski pregledi sa PAPA testom. Nasi profesionalci ulazu velike napore da potaknu mlade ne samo

na prihvacanje i usvajanje zdravijeg stila Zivota, ve¢ da aktivno sami preuzmu kontrolu nad svojim zdravljem i Zivotom.

Deskriptori: MLADI, REPRODUKTIVNO ZDRAVLIE, CENTRI ZA MLADE

Uvod

Suvremeno doba obiljezeno je novim
javno zdravstvenim problemima mladih,
vezanim za ranije spolno sazrijevanje, ri-
zi¢na ponasanja i nezdrave stilove Zivota.
Za adolescentnu dob posebno je karakte-
risticno rizi¢no spolno ponasanje. Relati-
vna somatska i spolna zrelost, ali i emo-
cionalna nestabilnost i nezrelost, potreba
za istrazivanjem, neiskustvo, iluzija ne-
ranjivosti, raspolaganje s nepotpunim
informacijama i izlozenost vr$njackom
pritisku uz istovremeni nedostatak so-
cijalnih vjestina vode rizicnom spolnom
ponasanju, odnosno preuranjenim seksu-
alnim odnosima, slu¢ajnim i povr$nim
spolnim kontaktima, bez zastite, nedo-
sljednosti u uporabi kontraceptiva, ¢estoj
promjeni spolnih partnera i nedostatnom
koristenju zdravstvene skrbi. Motivi za
stupanje u rane spolne odnose najcesce
su izvan konteksta seksualnosti (1, 2).
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Posljedice takvog ponasanja su spol-
no prenosive bolesti, nezeljene trudnoce,
adolescentne trudnoée i porodi, seksu-
alno zlostavljanje, a dugoro¢no neplo-
dnost, cervikalna displazija i rak vrata
maternice.

Pokazalo se da je za mlade ljude u
tom vrlo ranjivom razdoblju odrastanja,
u kojem se prilagodavaju fizickim, psi-
hickim i emocionalnim promjenama,
istrazuju svoju seksualnost, utemeljuju
osobnost 1 individualnost, preispituju
granice dozvoljenog, potrebno osigurati
posebnu skrb u obliku polivalentnih sa-
vjetovaliSta, takozvanih centara za mla-
de - savjetovaliSta otvorenih vrata, u koje
se mladi mogu javiti bez uputnice i pret-
hodne najave, bez srama i stigmatizacije
iz okoline. Savjetovalista su dostupna za
sve mlade, bez obzira na to jesu li oni re-
dovni ucenici osnovnih i srednjih $kola,
studenti ili su izvan sustava redovnog
obrazovanja.

Poseban znacaj ovakvih poliva-
lentnih savjetovalista je u tome, Sto se
na istom mjestu kroz trodijelni pristup
- savjetovanje, edukaciju i intervenciju,

moze obaviti ginekoloski pregled, pre-
gled mladica, osnovne pretraga, savjeto-
vanje i edukacija (3, 4).

Osnivanju Centra za mlade pretho-
dio je projekt UNICEF-a "Rizi¢na pona-
Sanja" u vezi s HIV/AIDS-om u osobito
ugrozenim skupinama mladih u Hrvat-
skoj 2002. godine koji se provodio u Ri-
jeci i Splitu.

Slijedom rezultata i preporuka u
nastavku projekta koji se oslanjao na
potporu lokalne zajednice ostvareni su
preduvjeti za osnivanje centara za mlade
- savjetovaliSta otvorenih vrata u Rijeci
i Splitu kao i savjetovaliSta u Zagrebu,
koristeéi postojece ljudske i prostorne
resurse.

U takvim centrima za mlade, u sasta-
vu $kolske medicine Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo, pored specijaliste Skolske
medicine i viSe medicinske sestre, rade
psiholog i diplomirana uéiteljica u punom
radnom vremenu, a od 2005. godine i
ginekolog za mlade, osam sati tjedno, a
po potrebi i defektolog, uz punu suradnju
obiteljskog lije¢nika i patronazne sestre.
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Svi timovi Skolske medicine, psiho-
log i ginekolog kompjutorski su povezani
te je tako omoguéena laksa komunikaci-
ja 1 protok informacija. Tako je $kolska
i adolescentna medicina nadisla klasi¢ne
metode djelovanja i postala suvremena
multidisciplinarna struka.

Istrazivanje o spolnom ponasanju
ucenika

U rujnu, 2009. godine provedeno je
inicijalno istrazivanje o spolnom pona-
Sanju, znanju i stavovima 1221. u€enika
drugih razreda deset srednjih Skola, u
kojima je zapoceo drugi ciklus progra-
ma vrinjacke edukacije "Zivijeti zdravu
mladost", kao dio studije trenda, odno-
sno svako dvije godine, identi¢an upi-
tnik za ucenike drugih razreda srednjih
Skola (prvo istrazivanje 2007.). Provo-
denju programa prethodili su roditeljski
sastanci na kojima smo dobili suglasnost
za provodenje programa te objasnili ro-
diteljima znacaj vrSnjacke edukacije i
interaktivnog stjecanja znanja na pro-
mjenu stavova i usvajanja odgovornog
ponasanja.

Podaci o savjetovaliSnom radu i radu
ginekoloske ambulante za mlade priku-
pljeni su iz godisnjeg izvjesca za 20009.
godinu "Centra za mlade - savjetovaliSta
otvorenih vrata".

Cilj istrazivanja bio je utvrditi zna-
nja, stavove i spolno ponasanje ucenika
drugih razreda u 10 srednjih $kola grada
Rijeke, Opatije, otoka Krka i Gorskog
Kotara i dati prikaz rada polivalentnog
savjetovaliSta.

Istrazivanje je pokazalo da je isku-
stvo spolnog odnosa imalo 32,2% djevo-
jaka 1 37,8% mladica, §to je za 5% vise
nego 2007. godine (5).

Mladi¢i stupaju u spolni odnos oko
godinu dana ranije od djevojaka. Prosje-
¢na dob nasih adolescenata pri prvom
spolnom odnosu je 16 godina, vecina
djevojaka sa starijim partnerom (65%),
Sto povecava rizik od nastanka spolno
prenosivih bolesti.

Unato¢ misljenju da je danasnja

mladez promiskuitetna, ovo istrazivanje
je pokazalo da je 60,2% djevojaka i 54%
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mladic¢a imalo jednog spolnog partnera u
prvoj godini spolnog Zivota.

U pogledu uporabe kontraceptivnih
sredstava, 72% mladih koristi kondom,
9,2% hormonalna kontraceptivna sred-
stva, dok jos uvijek oko 20% spolno
aktivnih ispitanika ne koristi nikakvo
sredstvo zastite. Iskustvo barem jedne
seksualno rizicne aktivnosti iskazalo je
71,8% ispitanika. Spolni odnos pod utje-
cajem alkohola imalo je bar jednom 62%
mladih, dok je 12,3% imalo spolni odnos
pod utjecajem droge. Pri prvom spolnom
odnosu nesto vise od trecine ispitanika
(38,3%) nije koristilo nikakvo sredstvo
zastite, jer je spolni odnos u toj dobi obi-
¢no nepripremljen i sluajan dogadaj.
Oko 50% djevojaka i 32% mladi¢a nije
iskazalo zadovoljstvo prvim seksualnim
odnosom, a 80,2% spolno aktivnih ado-
lescenata ne smatra da su prerano zapo-
celi sa seksualnim zivotom.

U pogledu znanja, ispitanici su po-
kazali bolje znanje u svezi s fiziologijom
menstruacije, plodnosti i metoda kontra-
cepcije od ispitanika s pocetka studije
trenda 2007., §to je 1 razumljivo jer se o
tim temama vise i sustavno radilo (3, 5).

Iako o kondomu 93% ucenika go-
tovo "sve zna", tre¢ina spolno aktivnih
ucenika nije ga koristila pri prvom spol-
nom odnosu. Kako se ve¢ treca generaci-
ja cijepi protiv HPV-a, na razini statisti-
¢ke znacajnosti poveéana su znanja o toj
spolno prenosivoj bolesti, dok su znanja
o klamidijskoj infekciji ostala na istoj
razini, samo 35% ucenika je dalo tocan
odgovor.

O AIDS-u se i dalje najvise zna od
svih drugih spolno prenosivih bolesti,
jer se o tome sustavno govori i rade ra-
dionice i s djecom i roditeljima svih ra-
zreda (obzirom na HIV pozitivnu djecu,
koja pohadaju nase osnovne $kole), mada
joS uvijek 9,2% ucenika i 18,7% roditelja
procjenjuje da je rizik od HIV infekci-
je velik ako je u razredu HIV pozitivan
ucenik. Gotovo 90% ucenika smatra da
spolni odgoj utemeljen na znanosti, tre-
ba uvesti u osnovne i srednje Skole, a za
nositelje aktivnosti navode stru¢njake ra-
zli¢itih profila, ve¢inom izvan skole.

Prikaz savjetovalisnog rada
u 2009. godini

Za adolescentnu dob karakteristicno
je rizi¢no spolno ponasanje koje poveca-
va rizik i obolijevanje od spolno preno-
sivih bolesti i njihovih posljedica, neze-
ljenih trudno¢a i pobacaja, adolescentnih
trudnoca i poroda te seksualnog zlosta-
vljanja.

Sljedeci po vaznosti je problem psiho
seksualne afirmacije adolescenata, po-
djednako zanimljiv za oba spola. Vrlo je
Cesta pojava inhibiranosti u kontaktima
s osobama suprotnog spola, koja se kom-
penzira na razlic¢ite nacine. Nepoznata
sredina, odlazak iz roditeljskog doma,
osjecaj usamljenosti i praznine navode
mlade na traganje za uzbudljivim situa-
cijama i sklapanjem novih poznanstava.
S druge strane, vecina ih tada prvi put
stupa u seksualne odnose, $to Cesto, zbog
nedovoljnog znanja i iskustva zavrSava
nezeljenom trudno¢om, spolno prenosi-
vim bolestima, povrijedenim osjecajima,
gubitkom samoposStovanja i osjecajem
krivnje.

Funkcionalne smetnje u spolnom
zivotu mladih nisu rijetke. U nekim slu-
¢ajevima aktiviraju se latentni poreme-
¢aji licnosti, a katkad se javlja i strah od
partnera s kojim jo§ nije uspostavljena
dovoljna bliskost. Poznato je da svaki
neuspjeh rada osjecaj straha i znatno
umanjuje samopouzdanje, §to moze re-
zultirati razvojem neuroze efikasnosti, te
je potreban psihoterapijski tretman da se
ne bi fiksirao taj zacarani krug.

Tijekom 2009. godine kroz savje-
tovali§te u vezi zaStite reproduktivnog
zdravlja kod sedam specijalista $kolske
medicine proslo je 688 ucenika osnovne
Skole, 1346 ucenika srednje Skole i 329
studenata, te 18 korisnika van sustava
redovnog Skolovanja, ukupno 2381 ko-
risnik.

Analiza dolaska u savjetovaliste po-
kazuje da najveci broj mladih oko 30%
dolazi radi savjetovanja o kontracepciji,
18% zbog poremecaja menstrualnog ci-
klusa, 23% zbog primijecenih simptoma
spolno prenosivih bolesti, a gotovo 20%
zbog nesigurnosti i pomo¢i u donosenju
vaznih odluka u vezi musko-Zenskih
odnosa.
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Jedan dio mladih u situacijama kad
imaju teskoée zbog svoje nezrelosti ili
svojeg ponasanja o¢ekuju vodenje i traze
direktnu pomo¢. Oko 5% adolescenata
javilo se u savjetovaliSte traze¢i pomo¢
zbog psiholoskih i emocionalnih proble-
ma, zbog svoje homoseksualne orijenta-
cije i neprihvacenosti u drustvu, te strahu
od autoriteta (roditelja i §kole). Problemi
s libidom i potencijom u vezi, pretjera-
na ljubomora te kriza i nezadovoljstvo
u postojecoj vezi razlozi su zbog kojih
adolescenti ¢esto dolaze u savjetovaliste
pojedinaéno ili u paru.

Zbog povecane socijalne osjetljivo-
sti uz istovremeno nesiguran osjec¢aj vla-
stitog identiteta adolescenta, potrebno je
voditi racuna u izgradnji savjetodavnog
odnosa, u uspostavljanju odnosa povjere-
nja, pokazivati poStovanje prema adole-
scentu i pri tome izvr$iti dobru procjenu
i identifikaciju problema i emocionalnog
stanja adolescenta uz osluskivanje njego-
vih stajaliSta i osjecaja.

U savjetovaliSte se javljaju mladi i
zbog problema prekomjerne tjelesne te-
zine i gojaznosti, iskrivljene slike o svom
izgledu, te poremecaja Stitnjace, anore-
ksije i bulimije, te kroni¢nih i malignih
bolesti.

Jednako Cesti razlozi posjeta u sa-
vjetovali§tu su poremecaji ponasanja i
razli¢ite neuroti¢ne reakcije u razdoblju
odrastanja, ¢ije su bitne karakteristike
neuskladenost bioloske, psiholoske i so-
cijalne integracije. Pri tome se o€ituju
razliciti oblici psihi¢kih smetnji, koji se
kre¢u od apatije, depresivnih reakcija,
povlacenja u sebe i osamljivanja do po-
sve suprotnog "otkacenog" ponaSanja
koje se manifestira zanimanjem za mno-
ge stvari, osim za skolu i ucenje, te ne-
racionalnim troSenjem vremena, §to re-
zultira nezadovoljavaju¢im rezultatima i
Skolskim neuspjehom, naro¢ito u prvom
razredu srednje Skole.

Skolski neuspjeh obi¢no je prvi znak
koji ¢e uznemiriti roditelje adolescenta i
potaknuti ih da potraze pomo¢ u savjeto-
valiStu. Zahtjevi skole i konkurentna sre-
dina dovode ponekad mlade u nesklad s
njihovim moguénostima.

Javlja se skolski neuspjeh i nezado-
voljstvo, §to moze doprinijeti pokusaju

adolescenta da se dokaze na neodgova-
raju¢i nacin. Takvi ucenici stvaraju o
sebi nepovoljnu sliku, mogu razviti agre-
sivnost, te postaju skloni drustveno ne-
prihvatljivim oblicima ponaSanja, poci-
nju pusiti, piti, opijati se, ¢esto mijenjati
spolne partnere, kao nac¢inu dokazivanja
osobnosti.

Mnoga istrazivanja upozoravaju da
su rani seksualni odnosi u korelaciji s
losijim skolskim uspjehom, slabom ko-
munikacijom s roditeljima, izlascima do
kasnih noénih sati, te Cestim psiho so-
matskim tegobama (5, 6).

Stoga je glavni cilj naSeg polivalen-
tnog savjetovali§ta pomo¢i mladima da
identificiraju glavni problem koji je do-
veo do nelagode, nesporazuma ili kon-
flikta, da im smanji napetost i uznemi-
renost te uspjeSnim vodenjem tijekom
savjetovaliSnog tretmana dovede do
mogucih rjeSenja, uz pruzanje podrske i
ucenje novih vjestina.

1z ginekoloske ambulante za mlade

Tijekom 2009. godine ambulanti za
adolescentnu ginekologiju naseg Centra
za mlade bilo je 586 posjeta, od toga 102.
ucenice osnovne Skole, 338 srednjoskol-
ki, 105 studentica, te 41 mladi¢. Oba-
vljeno je 278 sistematskih ginekoloskih
pregleda i 123 ponovna pregleda, te 240
ultrazvuénih pregleda. U 206 slucajeva
ucinjen je PAPA test, od ¢ega je u 89%
djevojaka nalaz bio uredan. U 8 djevoja-
ka naden je CIN I, u 5 djevojaka CIN II,
a u 2. djevojke CIN III, dok je ASCUS
naden u 9 djevojaka. U 26 djevojaka na-
den je sindrom policisti¢nih ovarija, 7
djevojaka i 3 mladica bili su pozitivni na
HPV, a u 12 djevojaka i 3 mladi¢a izo-
lirana je Clamidia Trachomatis. U istom
razdoblju bilo je 6 nezeljenih trudnoca (3
srednjoskolke i 3 studentice), te su oba-
vljeni i redovni kontrolni pregledi u 4
trudnice (studentice).

Rasprava

Mnogobrojna istrazivanja provedena
kod nas i u svijetu ukazuju da na zdravlje
adolescenata pored genetskih i osobnih
¢imbenika uvelike djeluje i drustveno
okruzenje: $kola, obitelj, vr$njaci, odno-

sno socio-ekonomski ¢imbenici, bilo da
djeluju izravno na zdravlje ili posredno
preko drugih ¢imbenika (6-9). Vrijeme
u kojem danas odrastaju mladi karakte-
riziraju poljuljani drustveno ekonomski
odnosi, kriza obitelji, ekonomska neiz-
vjesnost, promijenjen sustav vrijednosti,
neucinkovito roditeljstvo i nedefinirane
drustvene uloge, prije svega mladih.

Brojni autori upozoravaju da na
pocetak seksualne aktivnosti utjecaj
vr$njaka ima vaznu ulogu, ne samo u
kreiranje normi ponasanja, nego i na po-
ticanje razmisljanja o seksu i realizaciji
samog seksualnog odnosa, koji je u veci-
ni slucajeva izvan konteksta seksualnosti
(10-12).

Kriteriji za stupanje u spolne odno-
se znacajnije se razlikuju kod mladica i
djevojaka. Kod mladica nije rijetkost da
razdvajaju ljubav i seks, odnosno prefe-
riraju obrazac ponasanja gdje dominira
samo "seks", za razliku od djevojaka
koje ujedinjuju ljubav i seks. To je uje-
dno i rodna razlika, ali govori i u prilog
seksualnim predrasudama, Sto vrlo lako
moze dovesti do zlostavljanja u seksual-
nim vezama.

Stoga je jako vazno mladima pruziti
pravovremenu i tonu informaciju, pri-
lagodenu dobi, predznanju i interesima
mladih, uz istovremeni rad sa roditelji-
ma na poboljSanju komunikacije unutar
obitelji. Edukacija nije samo usmjerena
na stjecanje znanja, nego i na trening
socijalnih vjestina (asertivno ponasanje,
razumijevanje svojih i tudih osjecaja,
postivanje drugih, razgovor bez osudiva-
nja, donoSenje odluka, kako prepoznati
situaciju koja moze postati rizicna i sli-
¢no), treba je provoditi sustavno i konti-
nuirano (13).

Kuzman i suradnici u brojnim istra-
zivanjima o ponasanju mladih ukazuju
da preuranjeni seksualni odnosi nisu izo-
lirani dogadaj u Zivotu mladih, nego su
povezani i sa ostalim oblicima rizi¢nog
ponaSanja: puSenje duhana, marihuane,
konzumacijom alkohola, pove¢anom
agresijom, loSijim Skolskim uspjehom,
ali 1 nedostatkom samopouzdanja, loSom
slikom o sebi, odnosno niskom razinom
samopostovanja i nedostatnom komuni-
kacijom u obitelji (12). I naSe istrazivanje
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je potvrdilo da su rani seksualni odnosi
adolescenata povezani sa veé¢im izosta-
janjem iz Skole, losijim $kolskim uspje-
hom, vikend opijanjima i nizom razinom
samopouzdanja.

U naSoj zemlji ne postoje egzaktni
pokazatelji o prisustvu klamidijske in-
fekcije u najugrozenijoj populaciji, te
je uvodenje rutinskog i oportunistickog
screeninga na Chlamidiju trachomatis
u adolescentnoj dobi veoma vazno (14-
17).

S obzirom na trend porasta rizi¢nih
ponasanja mladih, posebno na porast
problematike vezano za reproduktivno
zdravlje adolescenata: spolno prenosive
bolesti i njihove posljedice, neplanirane
trudno¢e i1 pobacaji, seksualno zlosta-
vljanje, poremecaji psihickog zdravlja,
narusena kvaliteta zivota mladih i njiho-
vih obitelji te golemi materijalni trosko-
vi, najvaznije je da se u situacijama koje
zahtijevaju struénu pomoc¢ intervenira na
vrijeme, uz pomo¢ organiziranog i ade-
kvatno educiranog tima.

Osnivanjem Centra za mlade - sa-
vjetovaliSta otvorenih vrata, stvorena je
moguénost da razliciti profili stru¢njaka
uz dobro osmisljen program i aktivno
ukljuéenje mladih (peer education) po-
mognu mladima da usvoje znanja, ste-
knu vjestine i razviju pozitivne stavove
prema vlastitoj i tudoj seksualnosti i in-
dividualnosti (18, 19). Pri tome je veoma
vazno poznavanje etickih principa i rele-
vantnih zakona.

Tijekom savjetovaliSnog tretmana
nastoji se mlade pouciti da opazaju vla-
stite postupke, da se dobro suocavaju sa
stresnim situacijama, da promjene nere-
alna ocekivanja i prihvate odgovornost
za svoje izbore i postupke, te uspostave
sustav samokontrole i samopomoéi u
upravljanju rizicima, kao oblik evalua-
cije osobnih kompetencija i prevencije
buduéih problema.

Zakljucak

Porast broja mladih sa razli¢itim
oblicima rizi¢nog ponasanja trazi brze i
bolje snalazenje u ranom prepoznavanju,
otkrivanju i suzbijanju rizi¢nih ¢imbeni-
ka, te adekvatnom pristupu i prevenciji
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kroz sustavne, suvremene i kontinuirane
metode zdravstvenog odgoja, promicanje
zdravlja i savjetovalisni rad.

Osnivanjem Centara za mlade - sa-
vjetovaliSta otvorenih vrata, stvoreni su
uvjeti za provodenje sustavnog i dugo-
ro¢no primarno preventivnog programa,
koji se temelji na izgradnji individualnih
i kolektivnih snaga mladih, okrenut jaca-
nju pozitivnih vrijednosti uz istovreme-
no zadovoljavanje strategije usmjerene
na javnu politiku za zdravlje; koristeci
raspolozive resurse na nacin da se dobi-
ju maksimalno vidljivi efekti, da su sve
usluge Centra besplatne i dostupne svim
mladima u ¢asu kad im je to potrebno,
uz organizaciju zajednice, odnosno akti-
vnim uklju¢ivanjem mladih u kreiranje i
provodenje preventivnih aktivnosti.

Primjena suvremenih metoda zdrav-
stvenog odgoja u vidu interaktivnih radi-
onica, parlaonica i vr$njacke edukacije,
uz obveznu superviziju profesionalaca,
prvenstveno specijaliste $kolske medici-
ne, nije i ne smije biti usmjerena samo na
stjecanje znanja, odnosno na sprec¢avanje
spolno prenosivih bolesti i neZeljenih
trudnoca, nego na promjenu stavova i
usvajanje odgovornog spolnog ponasa-
nja, radanje zdravog i Zeljenog potomstva
te dugog i kvalitetnog spolnog Zivota bez
prisile i nasilja.

Stoga je od neprocjenjive vaznosti
postojanje Centra za mlade - savjetova-
liSta otvorenih vrata u sustavu sluzbi za
Skolsku i adolescentnu medicinu, zbog
raspolozivosti i dostupnosti zdravstvene
zastite, pravodobnih i u€inkovitih meto-
da dijagnostike i intervencije, uz mul-
tisektorski 1 viSekomponentni pristup:
edukaciju, savjetovanje i intervenciju te
snaznu podrsku obitelji, zdravstvene po-
litike i lokalne zajednice.
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Summary
YOUTH FRIENDLY SERVICE - OPEN DOOR COUNSELING - FROM RESEARCH TO PRACTICE

J. Dabo, B. Malatestini¢, K. Benié-Salamon, I. Dabo

Many national or local surveys are aiming to schools, thus the knowledge of the behavior and needs of young people at risk
are sparse. In existing health system in Croatia were not enough guidance services for young people. Teaching Institute of Public
Health Rijeka, have founded in 2004. special "Youth Friendly Service" supported by local community (Rijeka healthy city and Co-
unty) that encompass many services in one place (guidance center on sexuality, counseling on relationships and communication
problems, gynecological service). They are open for all young people, coming "directly from street" without fear of stigma and
rejection. Objectives: promotion and protection of reproductive health of adolescents, decrease of STD and their consequences and
active involvement of adolescents in preventive programmes-peer education, HPV prophylactic vaccination in the 12 year old girls,
and also organized gynecological examination with Papanicolaou screening. Our professions should make an effort to encourage
young people to take an action, not only to accept and adopt healthier lifestyle, but increase their own control on their health and

life.

Descriptors: ADOLESCENTS, REPRODUCTIVE HEALTH, YOUTH FRIENDLY SERVICES
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